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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانـــازنــــي مـكــزشــــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )40- 48(   1391سال   مرداد    91شماره   بيست و دوم دوره 
 

  1391مرداد ،  91، شماره  بيست و دومدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 انعقادي فاكتورهاي ارزيابي اثر آنتي اكسيداني و كاهندگي برخي
  هايپركلسترولميك هاي خرگوش در عصاره هيدروالكلي موسير

  
       1صديقه عسگري

       2ساماني انصاري رويا
       2فاطمه دريس

       2شاهين فرد نجمه
         2مريم سليمي
       2ييسيف اله مرتضا

       2اصغرزادهسميرا 
       2شيرزاد... هدايت ا

  2كوپائي رفيعيان محمود
  چكيده

هـاي   بالا بودن سطح سرمي و فعاليت فاكتورهاي انعقادي از ريسك فاكتورهاي مهم در بـروز بيمـاري   :سابقه و هدف
ر ايـن  لـذا د . باشند برخي از گزارشات حاكي از اثر حفاظتي موسير برسيستم قلب وعروق مي. رود عروقي به شمار مي -قلبي

هـاي   در خرگـوش  VIIبـر ميـزان فيبرينـوژن و فـاكتور      آن اكسـيداني موسـير، اثـر    گيـري ظرفيـت آنتـي    ضمن انـدازه مطالعه 
  .كننده كلسترول بالا مورد بررسي قرار گرفت مصرف

به سه گروه آزمايشي هشت  تصادفيسر خرگوش نر به طور  24اي تعداد  مداخله در يك مطالعه :ها مواد و روش
، گروه سوم )درصد 1(روزه، گروه اول غذاي معمولي، گروه دوم غذاي پر كلسترول  60طي يك دوره . قسيم شدندتايي ت

فيبرينوژن سرم در زمان قبل از  و VII ميزان فاكتور. دريافت نمودند )g/kg BW 1( موسيرغذاي پر كلسترول به همراه 
اكسيداني موسير  ظرفيت آنتي .ي مختلف با يكديگر مقايسه شدندها شروع آزمايش و بعد از پايان ماه دوم تعيين و در گروه

  .گيري شد اندازهبتاكاروتن لينولئات روش مدل  نيز با
  در گـروه پركلسـترول بـه ترتيـب      VIIهـاي خـاص، ميـزان فيبرينـوژن و فـاكتور       پس از دو ماه مصرف رژيـم  :ها يافته

mg/dl 7/26 ± 22/329 به ترتيب( يم پايهبودكه نسبت به رژ 7/277 ± 1/17و mg/dl 7/13 ± 25/287  افـزايش ) 0/230 ± 2/18و 
و  mg/dl 9/23 ± 00/180 اين دو فاكتور در گروه پركلسترول بـا موسـير بـه ترتيـب     .)>p 05/0( داري پيدا كرده بودند معني

 اكسـيداني  لعـه ظرفيـت آنتـي   در ايـن مطا . )>p 05/0( داري داشتند بود كه نسبت به رژيم پركلسترول كاهش معني 0/237 ± 3/53
 گروهدر اكسيداني پلاسما  همچنين ميزان ظرفيت آنتي .حاصل گرديد درصد 1/52 ± 3/3 معادل g/L 2/0 عصاره موسير با غلظت

  .دست آمده ب µM 73/130 ± 675/629) معمولي( به مراتب بيشتر از گروه پايه µM 51/249 ± 907/943پركلسترول  +موسير
كاهش  با شود و احتمالاً فيبرينوژن مي و VIIهاي هيپركلسترولميك باعث كاهش فاكتور  ر خرگوشموسير د :استنتاج

در ضـمن ايـن    .داشـته باشـد   عروقي -يقلب هاي يبيمار فاكتورهاي ريسك كاهش در مفيدي اثرات تواند انعقادي مي عوامل
  .قرار گيردمد نظر  ،اهميت استها حائز  ظرفيت انعقادي آن در بيماراني كه كم يا زياد شدن بايداثرات 

  
  موسير، هايپركلسترولمي انعقادي، خرگوش، فاكتورهاي :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هـاي   زندگي صنعتي عامل افـزايش رخـداد بيمـاري   

 .)1(ويژه آترواسكلروز ذكـر شـده اسـت    عروقي به -قلبي
حال گسترش  ها به سرعت در در حال حاضر اين بيماري

  نعتيـوامع صـدر ج مير رگ وـمل مخستين عاـهستند و ن

  
  rafieian@yahoo.com:E-mail                                               ي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، رحمتيهيمركز تحقيقات گياهان دارو - محمود رفيعيان كوپائي :مولف مسئول

  ايران اصفهان پزشكي علوم اهدانشگ ،عروق و قلب و كاربردي فيزيولوژي تحقيقات كزامر. 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ،ييمركز تحقيقات گياهان دارو. 2
  21/4/91:تاريخ تصويب            26/2/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             3/12/90:تاريخ دريافت  
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  عسگري و همكارانصديقه                                           پژوهشي     
  

  1391مرداد ،  91، شماره  بيست و دومدوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مريكا واهاي انجام شده در  پژوهش .)2 ،1(اند ته شدهشناخ
 8تـا   3عروقـي را   -هاي قلبي بيماري اروپا گستره رخداد

در ايـران آمـار دقيقـي وجـود     . انـد  درصد بـرآورد كـرده  
هـاي انجـام شـده بـه وسـيله       ندارد ولـي براسـاس بررسـي   

درصـد   5/38وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشـكي  
موارد مرگ و مير به سبب بيماري عـروق كرونـر اتفـاق    

يل پتانسـيل  انـد كـه تعـد    تحقيقـات نشـان داده   .)1(افتد مي
ــاد      ــا ايج ــك ب ــاي ترومبوژني ــا فاكتوره ــتاتيك ي هموس

توانـد بـه عنـوان پيشـگيري      تغييرات ساده در زندگي مـي 
امروزه فعاليـت فاكتورهـاي    .)3(اوليه يا ثانويه مطرح شود

VII  بــه عنــوان ) فاكتورهــاي هموســتاتيك(و فيبرينــوژن
عروقي  -هاي قلبي عوامل خطر دخالت كننده در بيماري

در حال حاضر، براي كنترل اين عوامـل  . شده اند شناخته
ها  روش عروقي از -هاي قلبي خطر و پيشگيري از بيماري

، Eهــاي ويتــامين  داروهــاي مختلــف از جملــه مكمــل و
و درصـورت لـزوم   B12 و B6 هاي  اسيدفوليك، ويتامين

اما بـا وجـود   . )5 ،4(شود داروهاي ضدانعقادي استفاده مي
بـا مهـار    رسـد بـاز هـم    ها به نظر مي استفاده از اين مكمل

تـوان از بـروز    هـاي انعقـادي و التهـابي مـي     كردن فعاليت
هـاي حـاد كرونـري و     آترواسكلروز و پيشرفت سـندروم 

هاي مغزي و يـا ايسـكمي در بافـت هـاي ديگـر       ايسكمي
وابســته بــه  يــك فــاكتور VIIفــاكتور  .پيشــگيري نمــود

 ،وليـد شـده  هـا ت  هپاتوسيت كه توسط باشد مي Kويتامين 
ايـن  سطح پلاسمايي بالاي . شود در جريان خون آزاد مي

بــا افــزايش ريســك ايجــاد ترومبــوز شــرياني در فــاكتور 
بـه   VII فـاكتور درصد افزايش فعاليـت   25. ارتباط است

ريسك بيماري عروق كرونر كشـنده را   درصد 55ميزان 
  همچنـين مشـخص شـده اسـت كـه ميـزان       . )6(برد بالا مي

سـرم ارتبـاط دارد و تغذيـه بـا     گليسـريد   تري با ميزانآن 
هــا و  رژيــم پرچربــي ســبب افــزايش غلظــت ليپــوپروتئين

هاي بـزرگ ليپـوپروتئين    گليسريد شده و ليپوليز ذره تري
ميـزان  . )7(گـردد  فعال شده مي VIIفاكتور سبب افزايش 

در افرادي كه رژيـم پرچـرب دارنـد     VIIفعاليت فاكتور 
ي اسـت كـه رژيـم كـم چـرب      در صد بيشتر از افراد 16

يــك پــروتئين بــا وزن فيبرينــوژن  .)8(كننــد مصــرف مــي
شـود و   كـه توسـط كبـد سـاخته مـي      اسـت  مولكولي بالا

. مـي باشـد   mg/dl 250ميزان طبيعي آن به طـور متوسـط   
هاي التهابي، بـدخيمي   ميزان فيبرينوژن پلاسما در بيماري

سـما  افـزايش فيبرينـوژن پلا  . )9(يابـد  و كبدي افزايش مي
. )10(تواند پـيش درآمـد افـزايش تشـكيل لختـه باشـد       مي
 گرچه افزايش فيبرينوژن پلاسما همراه با ساير عوامل خطـر ا

بيماري عروق كرونر ماننـد سـن، كشـيدن سـيگار، فشـار      
هاي خون، ديابت و چاقي ديـده   خون بالا، افزايش چربي

شود، اما فيبرينوژن به عنوان يك عامـل خطـر مسـتقل     مي
در . )12 ،11(ين نقش دارديايجاد بيماري تصلب شرانيز در 

واقع اهميت افزايش فيبرينوژن پلاسما مشابه ساير عوامـل  
ماننـد افـزايش فشـار     خطر اصلي بيمـاري عـروق كرونـر   

ثير بـر  أفيبرينـوژن بـا ت ـ  . )13(باشـد  خون و هيپرليپيدمي مي
ها و ميزان فيبريني كـه   ويسكوزيته پلاسما، تجمع پلاكت

بـه بيمـاري عـروق كرونـر را      ءدهد زمينه ابتلا تشكيل مي
چنـدين مطالعـه رابطـه بـين ميـزان       .)15 ،14(كند فراهم مي

فيبرينوژن پلاسما و شـدت بيمـاري عـروق كرونـر را در     
اكثر اين مطالعـات ايـن امـر را    . اند وگرافي نشان دادهيآنژ

دانند كه خود نشـانه   به علت انسداد لومن رگ مي عمدتاً
فـزايش فيبرينـوژن پلاسـما يـك فـاكتور      اين اسـت كـه ا  
 بين ارتباط دهنده نشان گزارشات .)16(باشد ترومبوژن مي

ــزاء ــتم اج ــادي  سيس ــوژن و(انعق ــاكتور فيبرين و ) VII ف
 كننـــده فيبرينوليتيـــك از جملـــه فعـــال   فاكتورهـــاي

ــافتي   ــمينوژن ب ــده و (TPA)پلاس ــده   مهاركنن ــال كنن فع
  .)17(است و آترواسكلروز (PAI) پلاسمينوژن

 و تركيبـات  فلاونوئيـدها  كه دهند مي نشان مطالعات
 از متعـددي  بيولـوژيكي  اثرات داراي گياهان در فنوليك

 هـاي  اكسـيداني، مهاركننـده راديكـال    آنتي جمله خواص
با توجه به شـيوع  . )18(باشند مي التهابي ضد اثرات و آزاد

بـه ايـن    ءهاي قلبي و كاهش سـن ابـتلا    روزافزون بيماري
بتوان بـه طـور    يافتن داروها و گياهان دارويي كه  بيماري

ــم غــذايي از آن اســتفاده   ــمعمــول در رژي ود و داراي نم
 هاي كننده از ايجاد پلاك اثرات كنترل كننده و پيشگيري 
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  اثر آنتي اكسيداني و كاهندگي برخي فاكتورهاي انعقادي موسير
 

2  1391مرداد ، 91، شماره  بيست و دومدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 هاي آترواسكلروز و نيز كاهش ريسك فاكتورهاي بيماري
 موســير گيــاه .عروقــي باشــد حــائز اهميــت اســت -قلبــي

(Allium hirtifolium Boiss) بزرگ  خانواده از اى گونه
 مختلـف  گونه 500 حدود از متشكلكه  است سانان لاله

 موسـير،  بـر  عـلاوه  ايـن خـانواده  . باشـد  شناخته شـده مـي  
 پيازها سير، قبيل از ديگرى شده شناخته و مهم هاى گونه

 جهـان،  سرتاسـر  در كـه  گيـرد  مـى  بر در را فرنگى تره و
مصـرف  . )20،19(هسـتند  يداروي ـ و غـذايي  استفاده مورد

 سـنتي  داروي عنـوان  به هاي باستان زمان از آليوم گياهان
 خاطر به ها براي قرن گياهاني چنين و بوده متداول محلي
قــرار  اســتفاده مــورد مختلــف دارويــي خــواص و ارزش
 تركيبـات  و هـا  فلاونـول  از غنـي  گياهـان  ايـن . انـد  گرفته

ــتند  ــولفوري هس ــات در و ارگانوس ــگاهيآزماي مطالع  ش
ير موس .)21(اند داده خود نشان از ضدسرطاني هاي ويژگي
 آن نسبت به هاي پيازچه اما بوده سير به شبيه سنتي گياهي
 عنـوان  بـه  بيشـتر  غـذايي،  رژيـم  در و اسـت  تـر  تيـره  سير

تــاكنون . گيــرد مــي قــراره اســتفاد غــذايي مــورد چاشــني
 موسـير  هاي ويژگي و مورد خواص در متعددي مطالعات
 اثــرات تــوان بــه مــي هــا آن جملــه از كــه گرفتــه صــورت

و  همـوليز  از ممانعت فعاليت داشتن ،)22(هيپوكلسترولمي
 اريتروسـيت  در اسـترس  فشـار  از ناشـي  تخليه گلوتاتيون

 ،)25 ،24(كلسـترولمي پوهاي و اثر هيپوگليسـمي  ،)23(انسان
 )27(بالا اكسيداني آنتي پتانسيل ،)26(باكتريايي ضد اثرات

 ، برخـي همچنـين  .كرد اشاره )28(اتولوژيكيهم اثرات و
ــات از ــؤثر تركيب ــن م ــاه اي ــل گي ــد مث ــد پپتي ــارچ ض  ق

 شناسـايي و  )30(مـانوز  اختصاصـي  لكتين و )29(آسكالين
ها نشـان داد كـه تجـويز     نتايج بررسي .اند جداسازي شده

روز موجـب   20خوراكي عصاره الكلي موسير به مـدت  
 HDLافـزايش   و LDLكاهش ميزان كلسـترول توتـال و   

تجويز اين گياه بر ميزان تري گليسـيريد سـرم    مي شود و
همچنين ثابت شده كه تجـويز عصـاره   . )31(ثيري نداردأت

تواند به علت داشـتن   هاي صحرايي نر مي موسير در موش
اكسيدانت موجب كـاهش پـر اكسيداسـيون ليپيـدها      آنتي
با توجه بـه مـواد موجـود در موسـير و اثـرات      . )31(گردد

ثير ظرفيت هموستاتيك خـون  أپوكلسترولميك آن و تهي
ــاري   ــكلروز و بيم ــر آترواس ــي  ب ــاي قلب ــي، در  -ه عروق

كـــه ايـــن گيـــاه باعـــث كـــاهش فاكتورهـــاي  صـــورتي
ــد در بيمــاري مــي ،هموســتاتيك شــود ــي توان  -هــاي قلب

به عنـوان   كه اين گياه نظر به اين. عروقي بسيار مفيد باشد
بـوده و برخـي از   اكسيدان قوي مطـرح   يك تركيب آنتي

 سيسـتم قلـب و   ها بر اثر حفاظتي آن گزارشات حاكي از
 موسـير  لذا هدف از اين مطالعه بررسي اثـر . باشند عروق مي

ــاكتور   ــوژن و ف ــزان فيبرين ــر مي ــاي  در خرگــوش VIIب ه
  .مصرف كننده كلسترول بالا بوده است

  

  ها مواد و روش
  تهيه عصاره

ي شـده از  آور موسـير جمـع  گياه در اين آزمايش از 
ييد أبختياري كه به ت منطقه كوهرنگ استان چهارمحال و

مركز تحقيقات گياهان دارويـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     
عصاره به دست آمده  ورسيده بود، استفاده شد شهركرد 

هـا اسـتفاده    از آن به صورت داخل صفاقي در خرگـوش 
گيـري   هدر طول دوره، وزن و غـذاي مصـرفي انـداز    .شد

تهيـه عصـاره هيـدروالكلي گيـاه از روش     جهت  .گرديد
پس از مراحل . استفاده شد درصد 80اتانول در  خيساندن

گيـري   خشك كردن در سايه و خرد كردن، عمل عصاره
ــرارت در  ــراد   15 -20ح ــانتي گ ــانول   س ــك ات ــه كم   ب
براي اين منظور پودر مـورد نظـر بـا    . نجام شددرصد ا 80

سي  سي 500ر گرم پودر گياه د 100. حلال خيسانده شد
سـاعت پـس از    48 بعـد از  ريخته شـد و  درصد 80اتانول

گيـري دو مرتبـه تكـرار و     صاف كردن عصـاره، عصـاره  
مجموعه عصاره جمـع شـده گيـاه بـه دسـتگاه تقطيـر در       

درجـه   40سپس در حرارت . خلاء منتقل و تغليظ گرديد
  .)32(گراد خشك شد سانتي
  

  

 ها خرگوش تيمار و بندي ه گرو

 سـفيد  سرخرگوش نر 24اي  سي مداخلهدر يك برر
 رازي انســتيتو از گــرم 2010± 9/12وزن  بــا نيوزيلنــدي
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ــداري كــرج ــه در و خري ــات لان مركــز تحقيقــات  حيوان
 به مـدت  گياهان دارويي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

نـور   و تـاريكي  ساعت مناسب، رطوبت و دما در هفته دو
 پس تحـت و س ـ نگهـداري  ، رژيـم پايـه اسـتاندارد   طبيعي
 مـواد  از اسـتفاده  بـا  ها خرگوش تغذيه. گرفتند قرار تيمار

 شــركت از شــده تهيــه اســتاندارد آمــاده اي دانــه غــذايي
 ،پـروتئين  درصـد  15شـامل   )تهـران (پارس  دامخوراك 

 و گيـاهي  چربـي  درصد 2 كربوهيدرات، درصد 40 -50
جهـت تهيـه غـذا پـس از      .شد انجام فيبر درصد 25تا  15
دست آمـده پـس از آسـياب نمـودن      هپودر ب ييد علمي،أت

 بـا غـذاي پـودر شـده و     01/0 كلسترول بـا نسـبت وزنـي   
 .غــذاي حيــوان توليــد شــد مجــدداً و اســتاندارد مخلــوط

 كـافي  غـذاي  و آب بـه  آزمايش دوره طول در حيوانات
  گـروه  3 به تصادفي طور ها به خرگوش. داشتند دسترسي

روز تحـت   60و بـه مـدت    تقسـيم  بـه شـرح زيـر    تايي 8
  :هاي مختلف به شرح ذيل قرار گرفتند رژيم

، رژيــم )درصــد 1(رژيــم پايــه، رژيــم پركلســترول 
 .)g/kg BW 1()32(عصاره موسير ) + درصد 1(پركلسترول 

هـم حجـم عصـاره     رژيم پايه، گروه پر كلسترول تنها در
تزريقي سرم فيزيولـوژي دريافـت نمودنـد ايـن عمـل بـه       

يجـاد شـوك حاصـل از    سـازي و حـذف ا   منظور يكسان
روزي يك مرتبـه  نيز  عصاره موسير. تزريق انجام گرفت

بـه صـورت   روز  60بـه مـدت   ) صـبح  11حدود ساعت (
  .داخل صفاقي تزريق شد

  
 بيوشيميايي فاكتورهاي گيري اندازه

 12 هـا بـراي   خرگـوش  مطالعه، پايان و شروع از قبل
 از نمونـه خـون   گرفتـه سـپس   قرار ناشتا حالت در ساعت
ــاني رگ ــد  مي ــه ش ــه خــون. گــوش گرفت ــده گرفت  از ش

ــا خرگــوش ــه دو در ه ــه لول ــراي جداگان ــه ب ــرم تهي    و س
هايپركلسـترولمي   جهـت اطمينـان از   .شـد  ريختـه  پلاسما

شــدن حيوانــات يــك گــروه در كنــار مطالعــه بــراي      
  هـاي مربوطـه    گيري كلسترول توتال و ليپـوپروتئين  اندازه

)HDL, LDL, VLDL (گرفت ا قراره در نمونه خوني آن. 

  هــاي تيمــار  ســنجش ســطح كلســترول پلاســما در گــروه
بـه   و مشـخص  تـاريخ  شـماره و  بـا  ها لوله تمام .انجام شد
ــور ــه منظ ــرم تهي ــما و س ــا پلاس ــدت   3500 دور ب ــه م   ب

 اسـتفاده  با ميزان فيبرينوژن. گرديدند سانتريفوژ دقيقه 20
بـا اسـتفاده از كيـت     VII فـاكتور  يـاران و  مهسـا  كيت از

STA-Deficient VII 15(شد گيري اندازه(.  
 

روش  انـدازه گيـري فعاليـت آنتـي اكسـيداني موسـير بـا       
  بتاكاروتن لينولئات
 روشاكسـيداني از   گيري ظرفيت آنتـي  جهت اندازه
GORINSTEIN  ــد ــتفاده ش ــاران اس ــدار  .وهمك  2/0مق

ميلـي ليتـر كلروفـرم حـل      2/0گرم بتـا كـاروتن در    ميلي
گـرم لينولئيـك اسـيد و     ميلي 20ن به اين امولسيو. گرديد

ميلـي ليتـر    40مقـدار  . اضافه شد 40گرم توئين  ميلي 200
 100دقيقـــه تحـــت فشـــار  30( آب اشـــباع از اكســـيژن

بـه مـواد فـوق    ) دقيقه همراه بـا تكـان شـديد    ليتر در ميلي
ميلي گـرم در   2/0عصاره موسير با غلظت . اضافه گرديد

ميلــي ليتــر از  2 ليتــر در اتــانول خــالص تهيــه گرديــد بــه
ميلـي ليتـر از    4مقـدار  ) اتانول(عصاره تهيه شده و كنترل 

اكسـيداني   فعاليت آنتـي  .محلول آماده شده اضافه گرديد
عصاره بر اساس ميزان رنگ بـري بتـا كـاروتن در طـول     

 15به فاصله هـر  (دقيقه  180نانومتر و در مدت  470موج 
و ميــانگين و بــا اســتفاده از فرمــول زيــر محاســبه ) دقيقــه
اكسـيداني   دست آمـده بـه عنـوان فعاليـت آنتـي      همقادير ب

  .عصاره در نظر گرفته شد
  

  1فرمول
 AA = 100 [1-(Ao- At)/(A

o
o – Ao

t)]  كهAo  وAo
o 

At Ao , جذب نوري در زمان صفر و نشان دهنده
t  جذب

دقيقه براي نمونـه و   180هاي مختلف طي  نوري در زمان
  .)33(كنترل مي باشند

  

 اكسيداني پلاسما آنتي ظرفيت  ميزان  گيري دازهان

 تـري  از اسـتفاده  بـا  پلاسـما  اكسـيداني  آنتـي  ظرفيت
 و) سيگما، آمريكا شركت( (TPTZ) آذين تري پيريديل
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 گيـري  انـدازه  همكـاران  دكتر حيدريان و روش اساس بر
 هـا  اكسـيدان  آنتي حضور در فرو به فريك يون احياء .شد

 زينآ تري پيريديل فروتري رنگي كمپلكس ايجاد باعث
 جـذب نـوري   حداكثر داراي نانومتر 593 در كه شود مي

   رد FeSO4 زا اســتاندارد  منحنــي  رســم جهــت  .اســت
 ايـن  در .شـد  استفاده ميكرومولار 1000 تا 100محدوده 
   10: 1: 1 هــاي نســبت بــه كــار محلــول يــك روش ابتــدا

ــري از ــن ت ــي 10 آزي ــولار ميل ــيد در م ــدريك اس    كلري
 مـرك ( FeCl 3 مـولار  ميلـي  20 محلـول  مولار، يليم 40

 محلـول ( شـد  ميلي مولار تهيـه  300 استات بافر و )آلمان
 ).حجم 1 دامـك هر FeCl 3 نـآزي تري و حجم 10 رـباف

 هـاي  لولـه  در ميكروليتـر  25 نمونـه  هر پلاسماي از سپس
 5/1 ميـزان  بـه  محلول كار از لوله هر به و شد ريخته تميز
 بـراي  هـم  آزمـايش  لولـه  يـك ( گرديـد  افهاض ـ ليتر ميلي

 مقطـر  آب آن بـه  نمونـه  جـاي  هب ـ كـه شـد   آمـاده  بلانك
 بـن  در دقيقـه  10 مـدت  بـه  هـا  لوله سپس. )دگردي اضافه
جـذب   متعاقباً و شدند انكوبه گراد سانتي درجه 37 ماري
 593 مــوج طــول در بلانــك مقابــل در نمونــه هــر نــوري
  .)34(قرائت شد نانومتر
  

  يآناليز آمار
مـورد تجزيـه و    Instat 3نتايج با اسـتفاده از نـرم افـزار    

براي بررسي نتايج بيوشيميايي و مقايسـه  . تحليل قرار گرفت
والـيس و دان   - هاي آزمايشـي از آزمـون كروسـكال    گروه

  .دار تلقي شد از نظر آماري معنيكه  ،)>05/0p(شد استفاده 
  

  ها يافته
اي دوره مقدار نتايج اين مطالعه نشان داد كه در ابتد

هـاي مـورد مطالعـه     فاكتورهاي بيوشيميايي در بين گـروه 
مقايســه ميــزان  .)p <05/0( داري نداشــتند تفــاوت معنــي

و ) معمـولي (اي رژيـم پايـه   ه ـ فيبرينوژن خون در گـروه 
نشــان داد كــه ميــزان   ) درصــد 1(رژيــم پركلســترول  

فيبرينــوژن در گــروه پركلســترول نســبت بــه رژيــم پايــه  
  .)p >05/0( داري داشته است يافزايش معن

ــين در گــروه پركلســترول   موســير كــاهش + همچن
 داري  نســبت بــه رژيــم پركلســترول مشــاهده شــد  معنــي

)05/0< p( ) ميزان فـاكتور  ). 1جدول شمارهVII   نيـز در
داري   گروه پركلسترول نسبت به رژيم پايه افزايش معني

موســير + در گــروه پركلســترول   و )p >05/0( داشــت
 رژيم پركلسترول مشـاهده شـد  داري نسبت به  هش معنيكا

)05/0< p( ) 1جدول شماره.(  
در اين مطالعه ظرفيت آنتي اكسيداني عصاره موسير 

بـه دسـت    درصـد  1/52 ± 3/0 معـادل  g/L 2/0 با غلظت
همچنين ميزان ظرفيت آنتي اكسيداني پلاسما گروه  آمد

اتب و به مر µM 51/249 ± 907 /943پركلسترول +موسير
 µM 73/130± 675/629) معمــولي( بيشـتر از گــروه پايـه  

ــ ــد هبـ ــزان    .دســـت آمـ ــين ميـ ــه بـ ــان داد كـ ــايج نشـ   نتـ
ــي  ــت آنت ــير   ظرفي ــروه موس ــيداني گ ــترول+ اكس    پركلس

)µM 51/249 ±  907/943( ــي ــيدان  و ظرفيـــت آنتـ اكسـ
) µM 99/99 ±  089/440(هــاي قبــل از مداخلــه    نمونــه

  ).p >001/0( داري وجود دارد ارتباط معني
  

در  VIIميزان فيبرينوژن و فاكتور ) mg/dl(ميانگين  :1جدول شماره 
  مطالعه موردرژيمي گروه هاي 

  

  انحراف معيار ± VIIفاكتور   انحراف معيار±فيبرينوژن  رژيم
  0/230±2/18  25/287±7/13  )معمولي(پايه

  a7/26±22/329  a1/17±7/277  )درصد 1(پركلسترول 
  b9/23±00/180  b3/53±0/237  موسير) + ددرص1(پركلسترول

  

:a 05/0< p در مقايسه با گروه رژيم پايه 

:b 05/0< p در مقايسه با گروه رژيم پركلسترول  

  

  
  

مقايسه ظرفيت آنتي اكسيداني نمونـه هـاي پلاسـما     : 1نمودار شماره 
  )ميكرومولار(هاي مورد آزمايش  در گروه
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  بحث
ايـن تحقيـق نشـان داد كـه      نتايج به دسـت آمـده در  

در  دار هاي تيمار شده با موسير باعث كاهش معنـي  گروه
ــاكتور    ــوژن و ف ــطح فيبرين ــروه    VIIس ــا گ ــه ب در مقايس

پيشرفت  و انعقاد با ژناختلال در فيبرينو. پركلسترول شد
عروقــي ماننــد عــروق كرونــر،     -هــاي قلبــي   بيمــاري

  .)34(شوك ايسكميك ارتباط دارد هيپرتانسيون و
هـــاي گيـــاهي در كـــاهش غلظـــت  عضـــي رژيـــمب

ثرنــد وبــا ؤفاكتورهــاي انعقــادي يــا افــزايش فيبرينــوليز م
كاهش لخته شدن خون به وسيله كاهش فيبرينوژن، مهار 

يند اها وافزايش زمان پروترومبين در اين فر تجمع پلاكت
كـه تجـويز    اند هها نشان داد نتايج بررسي. )35(نقش دارند

روز موجـب   20سير به مـدت  خوراكي عصاره الكلي مو
 HDLافـزايش   وLDL كـاهش ميـزان كلسـترول توتـال     

نشـان داد   1996درسـال  HALL مطالعـات   .)25(شـود  مي
ــين ميــزان  و فيبرينــوژن ارتبــاط وجــود دارد  HDLكــه ب

ــالا هســتند ميــزان فيبرينــوژن   HDLافــرادي كــه داراي  ب
فـاكتوري  ( Xبـر فـاكتور    HDLاثر مهـاري  . پاييني دارند

ترومبين  وجب تبديل پروترومبين به ترومبين شده وكه م
باعث  و) نيز در نهايت موجب توليد فيبرينوژن مي گردد

ها باعث مهار  ينئاين پروت( Sو  Cهاي  فعال كردن پروتين
شده كه ايـن عوامـل باعـث    ) شوند مي Vفاكتور انعقادي 

موجب  HDLهمچنين . گردد كاهش توليد فيبرينوژن مي
پـس كـاهش فيبرينـوژن    . شـود  ها مـي  كتمهار تجمع پلا

اثـر بـر كـاهش    . نيز باشـد  HDLتواند به دليل افزايش  مي
ــدن     ــاخته ش ــت از س ــق ممانع ــون، از طري ــترول خ   كلس

HMG-CoA   ايـن آنـزيم   . گيـرد  رودوكتاز صـورت مـي
باعث تبديل هيدروكسي متيـل گلوتاريـل كـوا بـه اسـيد      

شـود كـه واكنشـي يكطرفـه      احيـاي آن مـي   موالونيك و
. )36(افتـد  در شبكه آندوپلاسمي سلول اتفاق مـي  ت واس

وجـود   بـه خـاطر   كه پودر سـير است مطالعات نشان داده 
وسـطح كمـپلكس    داردترومبوتيـك   آليسين اثرات آنتي

نرمــال كــاهش يافتــه  حــد تــا 3تــرومبين  تــرومبين، آنتــي
  .)37(است

وجود آليسين عامل عمده براي اثـرات سـودمند آن   
ــون،   ــي خ ــل چرب ــار در مقاب ــون و فش ــون   خ ــاد خ انعق

دراز  مشـخص شـده كـه مصـرف خـوراكي و      .)36(است
 تهاي آزاد، محافظ ـ باعث كاهش راديكال مدت موسير

هـــاي شـــيميايي، كاهنـــده    ســـلول در برابـــر آســـيب  
ــدي و ــواع   پراكسيداســيون ليپي ــر ان ــد در براب محــافظ كب

 ها است كـه علـت اصـلي آن سـطح بـالاي مـواد       استرس
مصـرف ايـن    علـت به همـين  . )38(دباش اكسيدان مي آنتي

 هـاي بـدن اعمـال نمـوده در     گياه اثرات حفاظتي بر بافت
. )39(كنــد عمــل مــي جهــت كــاهش اســترس اكســيداتيو

فلاونوئيدها ماننـد كوئرسـتين، كـامپرفرول و ميرسـتين از     
ــي     ــع پلاكت ــده تجم ــه بازدارن ــتند ك ــدهايي هس فلاونوئي

ات كـه موسـير واجـد اثـر     بـا توجـه بـه ايـن    . باشـند  مي
اكســيداني   دارويــي متعــددي نظيــر خــواص آنتــي    

 منجـر  جذب و ها سريعاً شود پلي فنل باعث مي )39(است
افـزايش بيـان   ء ها در خون براي القا به افزايش غلظت آن

mRNA هاي فيبرينوليتيك مثل  پروتئين وt-PA تنظـيم   و
توجيـه  تـا حـدودي   توانـد   ميكه  )40(گردد PAIكاهش 

 پروفايـل  بهبـود  سـبب  ،بـوده  يالتهـاب  ضـد  كننده اثـرات 
 افـراد  در ليپيـدي  پراكسيداسـيون  كـاهش  و خـون  چربي

ــترولميك ــود هيپركلســ ــل   .)8(شــ ــا عوامــ ــان بــ درمــ
تركيبـات   از بـالا  مقدار تره كوهي با اكسيدانت نظير آنتي

 ــ سولفوكســيدهاي سيســتيني مــي ــد ازايــن نظــر م ثر ؤتوان
ــد  بــه عــلاوه مشــخص شــده اســت كــه اثــر      .)41(باش
اني اين گروه از مواد ازطريـق افـزايش سـطح    اكسيد آنتي
اكسيدانت ديس موتاز و  هاي مربوط به سيستم آنتي آنزيم

طرف ديگر اين مواد قادر بـه   از. رسد كاتالاز به انجام مي
كاهش توليد محصولات نهايي پراكسيدان ليپيـدي نظيـر   

ــي   ــيد م ــد وهيدروپراكس ــالون دي آلدئي ــ م  از .)42(دنباش
اثرات مشاهده شـده مصـرف ايـن    بخشي از ديگر، يطرف

بـــه درصـــد بـــالاي  بايـــد بررســـي حاضـــر را گيـــاه در
از . )41(خواص محافظت كننده نسبت داد ها با آنتوسيانين

هــاي انعقــادي و التهــابي  ايــن رو بــا مهــار كــردن فعاليــت
ــروز آترواســكلروز مــي هــا احتمــالاً پلاكــت  و تــوان از ب
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و يـا  هـاي مغـزي    هاي حاد كرونـري و ايسـكمي   سندروم
  .هاي ديگر پيشگيري نمود ايسكمي در بافت

موسير  مصرف كرد با توجه بهگيري  توان نتيجه مي
 آن اكسـيداني  آنتـي  اثـر  همين طـور  و امروزي جوامع در

 مزمن هاي بيماري گسترش و بروز در آنپيشگيرانه  نقش
 بسـياري  اهميـت  عروقي، -بيماري قلبي جمله از مختلف
 براي محققان علاقه به توجه با ن،اي بر علاوه .كند پيدا مي
 علــت بــه طبيعــي ءمنشــا بــا داروهــا از اســتفاده و كشــف
 هـا،  يبيمـار  گونـه  درمان اين جهت كمتر جانبي عوارض

 البتـه . گيرد بيشترى قرار توجه مورد تواند مي موسير گياه
اثـر   مكانيسـم  و ثرؤم ـ احتمـالي  تركيبات يا تركيب يافتن

 نياز كه است مورديروقي ع –هاي قلبي بيماري در ها آن
  .دارد يبيشتر تحقيقات به

  

  سپاسگزاري
نامـه   پايان طرح پژوهشي مصوب و حاصلاين مقاله 
 .باشـد  ميعمومي خانم دكتر مريم سليمي  دكتري پزشكي

 محتـرم  پرسنل آقاي عليرضا كريمي و ديگر وسيله از بدين
 در  همكـاري  دليـل  بـه  تحقيقـات گياهـان دارويـي    مركز
پژوهشـي   معاونـت  حوزه از نيز و مطالعه اين لمراح كليه

 هاي هزينه تأمين جهت به شهركرد پزشكي علوم دانشگاه
  .شود مي سپاسگزاري و قدرداني تحقيق نياز اين مورد
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